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 هیدچک

ترین معضلات است و شیوع مصرف مواد در اقشار مختلف جامعه افزایش یافته و سرعت این یکی از مهم مخدر موادامروزه اعتیاد به  :و هدف مقدمه

باشد. لذا، هدف از  مخدر مواداعتیاد به ای برای پیشگیری و درمان بالقوه برای  تواند گزینه کند. ورزش می معضل در زنان به طور قابل توجهی بروز می

 .های کبدی در زنان معتاد به متامفتامین بود این پژوهش، تاثیر تمرین هوازی بر افسردگی و آنزیم

درصد  14-51سال در دو گروه کنترل و تمرین قرار گرفتند. تمرینات با شدت  44-21زن معتاد  04در این مطالعه نیمه تجربی  ها: مواد و روش

VO2max  طی شش هفته و سه جلسه در هفته انجام شد. این تمرینات شامل دویدن تناوبی و تمرینات کم برخورد )لوایمپکت( بود. جهت بررسی

 آمینوترانسفراز آلانینگیری سطوح  های خونی جهت اندازه استفاده گردید. نمونه (GHQ) سلامت روان گلدبرگها از پرسشنامه  افسردگی آزمودنی

(ALTآ ،)آمینوترانسفراز سپارتات (AST) ،24  آوری شد. جهت تحلیل تغییرات  ساعت پس از آخرین جلسه جمع 44ساعت قبل از شروع تمرینات و

 .استفاده گردید ≥41/4P زوجی درسطح معناداری T گروهی و تحلیل نمرات پرسشنامه از آزمونهای درون گروهی از آزمون آنکووا و تفاوتبرون

( و =12/4Pدر گروه تمرین ) AST همچنین در مقادیر .( نسبت به گروه کنترل شد=44/4P) ALTهوازی باعث کاهش معنادار  ورزش ها: یافته

 .( نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری مشاهده نشد=51/4Pافسردگی)

های کبدی  توانند بر پاسخ های آنزیم ی میباشد و فعالیت ورزش یک خطر جدی برای کبد و افسردگی می مخدر مواداعتیاد به  بحث و نتیجه گیری:

 و افسردگی در همه افراد تاثیرگذار باشند و تا حد قابل قبولی آنها را مهار کنند.

 افسردگی ،زنان معتاد ،آسپارتات آمینوترانسفراز ،آلانین آمینوترانسفراز ،متامفتامین :كلیدی های واژه
 

مقدمه
عضلات مهم است و شیوع امروزه اعتیاد به مواد مخدر یکی از م

مصرف مواد در اقشار مختلف جامعه افززایش یافتزه و سزرعت    

(. در 1کنزد )  این معضل در زنان به طور قابل توجهی بروز مزی 

میلیزون بزرگسزال در اسزتفاده     1/12تا  0/14سراسر جهان، بین 

هززای نززوع  ( و سززایر محززر MAغیرپزشززکی از متامفتززامین )

باعزث تغییزرات در    MA(. 2کنند ) ( استفاده میATSآمفتامین )

تواند منجر به رفتارهای  شود که می ها می ساختار مغز و هورمون

(. متامفتزامین بزا تزاثیر بزر رهزایش دوپزامین و       0پرخطر شود )

 دهززد و سززروتونین، سززطح گلوتامززات را در مغززز افزززایش مززی

تواند باعث اختلال در عملکردهای شناختی  سوء مصرف آن می

(. همچنین با افززایش دمزای   4ستم عصبی شود )و آسیب به سی

هززای عصززبی    بزدن در درازمدت باعزث آسززیب بززه پایانززه    

بزا پیونزد بزه     MA(. 1گزردد )  سروتونرژیک و دوپامینرژیک می

نفرین و سزروتونین در   های عصبی دوپامین، نوراپی انتقال دهنده

های عصبی مغز، پاسخ جنگ یا گریز را از طریق تحریک  سلول
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دهزد. بنزابراین    ش از حد سیستم عصبی سمپاتیک افزایش میبی

در دوره کوتزاه مزدت، دامنزه توجزه و سزطوح       MAاستفاده از 

انرژی را بهبود و حتی ممکن است اضطراب را کاهش دهد. اما 

در مقابل، اسزتفاده مززمن، اخزایر دوپزامین را در مغزز کزاهش       

هزای   ال دهنزده دهد که عمدتاً به دلیل افزایش انتشار این انتق می

های عصبی است و همچنین به توانایی دوپزامین   عصبی از پایانه

رسزاند   های خزود آسزیب مزی    و سروتونین برای اتصال به پایانه

دهززد کززه کززاهش یززا افزززایش      (. مطالعززات نشززان مززی  4)

شناسی اضزطراب و افسزردگی    های عصبی و آسیب دهنده انتقال

فزایش انتشزار ایزن   دارای روابط نزدیکی هستند، به طوری که ا

هزای اضزطرابی و    هزای عصزبی، پاسزخ    ها از پایانزه  دهنده انتقال

(. 6دهزد )  کننزدگان افززایش مزی    افسزردگی را در ایزن مصزرف   

های افسردگی و   همچنین قطع مصرف موجب پدید آمدن نشانه

شود و این حالات منفی عامل اساسی در به وجود  اضطراب می

(. افسزردگی از  5ت )آمدن ولع مصزرف و تزداوم مصزرف اسز    

ترین علائم روانپزشکی است که با خلق افسرده، غمگینزی،   رایج

میلی به هر نوع فعالیت و لذت روزانه  اعتماد به نفس پایین و بی

شود و به شدت بر کیفیت خلق و خزوی شخصزی    مشخص می

دهزد. اکرزر مطالعزات نشزان      تأثیر و در  از اطراف را تغییر می

ح بزالایی از اضزطراب، اسزتر  و    دهزد کزه معتزادان سزطو     می

توانزد علائزم    (. فعالیت بدنی مزی 4کنند ) افسردگی را تجربه می

برخی از اختلالات روانی مانند اضطراب و افسردگی را تسکین 

دهنزده عصزبی در سزطح سیناپسزی در      دهد و اختلال در انتقال

 (.5نماید )بیماران افسرده را تعدیل می

های کبزدی در سزطح    آسیب تواند منجر به مصرف مواد می

( مواجه شدن بافت کبد با سزموم مختلزف، اگزر    1بالایی شود )

بزیش از اندازه معینی باشد که نتواند آنزرا به نزوعی دفزع و یزا 

کند  تغییزردهد؛ اختلالاتی را در ساختار و عملکرد کبد ایجاد می

آمینازهزا(   های کبدی حاوی آمینوترانسفرازها )ترانس (. سلول1)

هزای کبزدی    ستند که نشانگرهای مهمی در تشخیص بیمزاری ه

هستند. هر گونه آسیب کبدی باعث نشزت مقزادیر بیشزتری از    

هزای   گیزری سزطوح آنززیم    شود. انزدازه  آنها به جریان خون می

فسزفاتاز   آمینزاز و آلکزالین   تزرانس  آمیناز، آلانین آسپارتات ترانس

در AST (. 5شزود )  برای شناسایی چنین ضایعاتی اسزتفاده مزی  

هززای قلززب، کبززد و بافززت   سیتوپلاسززم و میتوکنززدری سززلول

هزا،   شود و در صزورت آسزیب ایزن بافزت     ای ترشح می ماهیچه

در  AST ماننزد آنززیم  ALT یابزد   افززایش مزی   آن سطح سزرمی 

 AST ها پراکنده است اما مقدار آن بسزیار کمتزر از   بیشتر بافت

ابل تزوجهی  است و در ضایعات حاد کبدی سطح آن به میزان ق

(. تحقیقات زیادی نشان دادنزد کزه ورزش   14یابد ) افزایش می

ای برای پیشگیری و درمان بالقوه برای اعتیاد بزه   تواند گزینه می

مواد مخدر باشد. ورزش یک محر  قوی دوپامین بوده اسزت.  

توان از آن برای کزاهش تحمزل و    رسد می از این رو به نظر می

أثیر مربت بر افسردگی و آسیب کبزد  وابستگی به مواد افیونی، ت

توانزد نوروترانسزمیترهای   (. فعالیت هوازی مزی1استفاده گردد)

مغز را تحزت تزأثیر قزرار داده و همچنزین عمزر نورونهزا را از  

ایزن   طریق تحریک فاکتورهزای نوروتروفیزک افززایش دهززد.    

دهزد کزه ورزش یزک داروی ضدافسزردگی  مکانیسم نشان می

ست. علاوه بر این، نشان داده شده اسزت کزه ورزش بزا    معتبر ا

فعال کردن فعالیت غدد فوق کلیوی، استر  و سپس اضطراب 

(. بزا توجزه بزه مطالعزات     5، 11دهد ) و افسردگی را کاهش می

هززا و   انجام شزده در ایززن راسززتا، از میززان انززواع فعالیززت      

تمرینزات ورزشی، تمزرین هزوازی بزا توجزه بززه سززادگی و       

سزهولت اجزرا و آثزار قابزل توجزه در ابعزاد متعزدد سزلامتی،      

بیشتر مورد استقبال قرارگرفته اسزت. بزا ایزن حزال، مطالعزات      

های کبدی و همچنین  اندکی در رابطه با اثرات ورزش بر آنزیم

های بدنی مختلف بر افسردگی در بیمزاران خزا     تاثیر فعالیت

ون متامفتزامین وجزود   به ویژه افراد معتاد به افیون مخربی همچ

هززا و  دارد و همچنزین زنزان بززه سززبب انزد  بززودن پزژوهش     

انزد.    دشواری دسترسی بزه آنهزا کمتر مورد بررسی قرار گرفتزه 

توجه به افزایش میزان اعتیاد در بین زنزان و اهمیزت مزدیریت    

برای زنان در خانه، اهمیت سزلامت زنزان در جامعزه احسزا      

های ورزشی در این گروه  ر فعالیتشود. درنتیجه بررسی تاثی می

از افراد ضروری به نظزر میرسزد. لزذا، هزدف از ایزن مطالعزه،       

های کبدی در زنان  بررسی تغییرات خلق خویی و سطوح آنزیم

 .پس از هشت هقته تمرین هوازی بودمتاآمفتامین معتاد به 

 

 ‌شناسی‌روش

و این پژوهش از نوع نیمه تجربی بوده و با یک گروه آزمایشی 

آزمون اجرا گردیزد.   آزمون و پس یک گروه کنترل به شکل پیش

سال کزه تحزت درمزان در     44تا  21جامعه تحقیق را کلیه زنان 

نفزر بزه صزورت     04شود که  اری قم بودند، شامل میکمپ اجب

هدفمند و واجد شرایط )ماده مصرفی آنها از نوع شیشزه بزدون   

یابزت، عزدم   ای از جملزه قلبزی عروقزی، د    بیماری خا  زمینه
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های کبزدی کزه    های کلیوی و کبدی موثر بر سطح آنزیم بیماری

توسط پزشک تایید شده بودند و همچنین توانایی انجام تمزرین  

را داشتند( انتخاب و سپس بزه صزورت تصزادفی در دو گزروه     

نفر( قزرار گرفتنزد.    11نفر( و گروه کنترل ) 11تمرین هوازی )

و درمان افراد به صزورت   همچنین تغذیه برای همه یکسان بود

خشززک )عززدم اسززتفاده از متززادون( بززود. پززس از دریافززت    

نحوه اجرای تمرینات  PAR-Qنامه و پرکردن پرسشنامه  رضایت

 د.حقیق برای داوطلبزان توضزیح داده شز   و مدت زمان اجرای ت

مزززورد تأییزززد کمیتزززه اخزززلاق بزززا کزززد  حاضزززر پزززژوهش

IR.QOM.REC.1399.021 باشد.می 

 قلززززب بززززا اسززززتفاده از فرمززززولحززززداکرر ضززززربان 

( VO2max(، و حداکرر اکسزیژن مصزرفی )  12()244-سن× 5/4)

 ران و با استفاده از فرمول ایل به دست آمد توسط آزمون شاتل

(10 .)BMI  هر فرد با استفاده از فرمول تقسیم وزن به کیلوگرم

 گیری شد.  بر مجذور قد به متر اندازه
 =VO2max سرعت(حداکرر × 61/6 -4/01×)51/4+ 142/4

معیارهای ورود به مطالعه، سن، نوع ماده مصرفی، توانزایی  

ای از جملزه قلبزی    انجام تمرین، بزدون بیمزاری خزا  زمینزه    

های کلیوی و کبدی  های روانی، دیابت، بیماری عروقی، بیماری

های کبدی، ایدز و هپاتیت، مزدت مصزرف    موثر بر سطح آنزیم

آزمودنی برای ادامه تمرینات دارو، معیارهای خروج عدم تمایل 

 و همچنین مصرف مواد بود.

ای سه جلسزه،که   تمرین هوازی به مدت شش هفته و هفته

 64دقیقزه شزروع و در هفتزه پایزانی بزه       44مدت هر جلسه از 

درصزد   14ها در ابتدا با  رسید انجام شد. همة آزمودنی دقیقه می

فتزة ششزم   ضربان قلب بیشینة خود به فعالیت پرداختند و در ه

درصد حداکرر ضربان قلب بیشینه رسید که  51شدت تمرین به 

های هوشمند بررسی شدند. تمرینات با گرم کردن بزه   با ساعت

دقیقه با گام آسان و حرکزات کششزی شزروع شزد و      14مدت 

( دقیقه تمرین هوازی )دوی نرم تنزاوبی(  16-6سپس به مدت )

یک هماهنگ بزا  دقیقه از حرکات سادة ایروب 04-24و به مدت 

 .( اسزتفاده شزد  1موسیقی )تمرینات کزم برخزورد )لوایمپکزت(   

 گزام  آسزان،  گزام  درجا، حرکات کم برخورد عبارت اند از: گام

 گام راندنی، گام مامبو، عقب، به گام جلو، به هشت، گام و هفت

اسزتفاده   چهار حرکت ترکیب از حداکرر جلسه هر در زانو )که و

                                                           
1. Low impact 

 بزا  اولیزه  حالزت  بزه  برگشزت  دقیقزه  1 جلسه هر پایان شد(. در

  (.11،14( )1شد )جدول  انجام و آرام کششی حرکات

سززوالی توسززط   GHQ 24پرسشززنامه سززلامت عمززومی   

مقیزا  فرعزی    4ارائزه شزده و دارای    (1555گلدبرگ و هیلر )

پرسش دارد. مقیا  های مذکور عبارتنزد   5است و هر مقیا  

مقیزا  علائزم    مقیا  علائم اضزطرابی و اخزتلال خزواب،    :از

جسزززمانی، مقیزززا  کزززارکرد اجتمزززاعی و مقیزززا  علائزززم 

مربوط به  5الی  1عبارت پرسشنامه موارد  24از  (.16افسردگی)

علائم اضطرابی و  14الی  4مقیا  علائم جسمانی است. موارد 

مربزوط بزه    21الزی   11اختلال خواب را بررسی کرده و موارد 

 24الزی   22نهایتاً موارد ارزیابی علائم کارکرد اجتماعی است و 

مورد نظر مزا   24تا  22علائم افسردگی را میسنجد که سوالات 

گذاری در این پرسشزنامه مختلزف اسززت.     های نمره بود. روش

تززا   4امزا روش مورد استفاده در این مطالعه لیکرت و براسا  

گذاری بهترین نقطه برش بالینی  باشد که با این روش نمره می 0

 24و در کزل پرسشزنامه عزدد  1زا  فرعزی عزدد در هزر مقی

دهنزده روایزی و  نشزان GHQهزای اعتباریزابی  بررسی باشد. می

 40و همکزاران روی   2پایایی بالای این پرسشنامه است. ویلیامز

انززد فراتحلیززل انجزام     پژوهش که این ابزار را بزه کزار بززرده 

% دست یافتند.  44%و متوسط ویژگی  44دادند و به حساسیت 

مزورد   GHQهمچنین در مطالعاتی روایزی و پایزایی پرسشزنامه    

توانزد بزا    بررسی قرار گرفت که نشزان داد ایزن پرسشزنامه مزی    

مزوارد اخزتلال    % 41در  % 1/45و ویژگززی   % 4/42حساسیت 

روانپزشزکی )بزه جزز سزایکوز( را بزه درسزززتی تشزززخیص   

روش آزمزون بزازآزمون    دهززد و ضززریب پایززائی آن را بززه

( 1045گزارش نمودند )به نقزل از اردکزانی و همکزاران،     41%

در طول اجرای پروتکل تمرینی، یک پزشک متخصص و  (.15)

دو فیزیولوژیست ورزشی برای تجویز ورزش هوازی در کمپ 

تر  اعتیاد حاضر بودند و تمرینات زیر نظزر ایزن متخصصزان    

برخزی غزذاها بزر روی     اجرا گردید. به منظزور کزاهش اثزرات   

 24نشانگرهای التهزابی، از شزرکت کننزدگان خواسزته شزد تزا       

گیزری خزون از خزوردن فسزت فودهزا و       ساعت قبل از نمونزه 

هزای   آوری نمونزه  دار خودداری کنند. جمع های کافئین  نوشیدنی

ساعت ناشتایی و دردو  12سی بعد از  خون به میزان هشت سی

لسه تمرین و مرحله پزس از  ساعت پیش از اولین ج 24نوبت، 

ساعت پس از آخزرین جلسزه تمرینزی گرفتزه شزد.       44آزمون 

                                                           
2. Williams 
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های خونی به آزمایشزگاه   بلافاصله بعد از اتمام خونگیری نمونه

  هززای آلانززین آمینوترانسززفراز، آسززپارتات  منتقززل تززا شززاخص 

 ALT آمینوترانسززفراز توسززط کیززت تشززخیص کمززی در سززرم 

 ک با حساسیت سه واحزد با روش فتومتری آزمونشرکت پار 

شزرکت   AST المللی در لیتر و کیت تشخیص کمی در سرمبین

المللی با روش فتومتریک با حساسیت دو واحد بین آزمونپار 

 گیری شود.  در لیتر اندازه

 

 

 

 
 

 

 آماری هایروش

آوری اطلاعزات، بزه منظورتجزیزه وتحلیزل آمزاری       پس ازجمع

 اطمینان از توزیع گولموگروف اسمیرنف برای  درابتدا ازآزمون

ها از آزمون لون اسزتفاده   ها و برای همگنی واریانس طبیعی داده

زوجزی همبسزته و    t برای تغییرات درون گروهی از آزمونشد. 

 و برای تغییرات برون گروهی از آزمزون آنکزووا اسزتفاده شزد    

یززومن ویتنززی و  آزمززوننامه از بززرای تحلیززل نمززرات پرسشزز 

های آماری توسط نرم افزار یه تحلیلشد. کلویلکاکسون استفاده 

SPSS  41/4معناداری  سطح در 21نسخه<P    .صزورت گرفزت

 نتایج به صورت میانگین وانحراف معیار ارائه شده است. 
 

‌

‌هایافته
 2 جدولدر ها شامل سن، قد و وزن  آزمودنیها عمومی  ویژگی

  بر طبق میانگین و انحراف استاندارد نشان داده شده است.

های گولموگروف  های آزمون در متغیر نمره افسردگی، یافته

( نشززان داد واریززانس =26/4P( و لززون )=414/4Pاسززمیرنف )

 باشد. بنزابراین جهزت   ها نرمال نمی ها برابر ولی توزیع داده داده

تجزیه تحلیل داده ها در ایزن فرضزیه از آزمزون یزومن ویتنزی      

هزای   آزمون نشان داد، بزین گزروه   استفاده شده است. نتایج این

داری وجزود   هوازی و کنترل در میزان افسزردگی تفزاوت معنزا   

(. همچنین نتایج آزمون ویلکاکسون عدم تفاوت =51/4P) ندارد

میزان افسردگی در آزمون نسبت به پیش آزمون در  دار پس معنی

 (. =141/4Pدهد ) گروه هوازی را پس از مداخله نشان می

( و =14/4Pهای گولموگروف اسزمیرنف )  های آزمون یافته

هزا   ها نرمال و واریزانس  ( نشان داد که توزیع داده=15/4Pلون )

 دهزد، بزین   باشد. نتایج آزمون آنکووا نشان مزی  ها برابر می گروه

تفزاوت   ALTدر غلظزت سزرمی    هزای هزوازی و کنتزرل    گروه

 T(. همچنززین نتززایج آزمززون =40/4Pداری وجززود دارد ) معنززا

آزمزون در   دار پس آزمون نسبت به پیش زوجی نیز کاهش معنی

( را پززس از =44/4Pدر گززروه هززوازی ) ALTغلظززت سززرمی 

 دهد. مداخله نشان می

( و =02/4Pهای گولموگروف اسزمیرنف )  های آزمون یافته

ها  نشان داد که توزیع داده ها نرمال و واریانس (=P 56/4لون )

دهزد، بزین    باشد. نتایج آزمون آنکووا نشان مزی  ها برابر می گروه

تفزاوت   ASTهزای هزوازی و کنتزرل در غلظزت سزرمی       گروه

 T(. همچنزین نتزایج آزمزون    =41/4Pداری وجزود نزدارد )   معنا

 دار پس آزمون نسبت به پیش آزمون معنی زوجی نیز کاهش غیر

( را پزس از  =12/4Pدر گزروه هزوازی )   ASTدر غلظت سرمی 

 (.0 دهد )جدول مداخله نشان می

 

 

 پروتکل تمرین هوازی. 1جدول

 هفته تمرین

 مدت زمان

کردن گرم

 )دقیقه(

 شدت تمرین

 )ضربان قلب بیشنه(

زمان تمرین دویدن 

 (ناوبی )دقیقهت

مدت استراحت بین 

 هر وهله )دقیقه(

مدت تمرین 

 ایروبیک

 مدت زمان

 کردنسرد

 )دقیقه(

1 11 01% (2×3)6 1 21 0 

2 11 00% (2×4)8 1 21 0 

3 11 61% (2×0)11 1 20 0 

4 11 60% (2×6)12 1 20 0 

0 11 01% (2×0)14 1 31 0 

6 11 00% (2×8)16 1 31 0 



 و همکاران دلشاد
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 ها ویژگی عمومی آزمودنی .2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و میزان افسردگی در دو گروه پژوهش AST,ALTمقایسه میانگین و انحراف معیار غلظت سرمی  .3جدول 

 

‌بحث
افسزردگی   ی را در میززان دار امعنز  نتایج پژوهش حاضزر تغییزر  

آزمون نسزبت بزه    نشان نداد و مقادیر پس نسبت به گروه کنترل

درصزدی را پزس از    24وازی کزاهش  آزمون در گزروه هز   پیش

 دهد. مداخله نشان می

است که با خلزق   یعلائم روانپزشک نیتر جیاز را یافسردگ

بزه هزر نزوع     یلز یم یو ب نییاعتماد به نفس پا ،ینیافسرده، غمگ

 تیز فیکبه شدت بزر   و شود یمشخص م زانهو لذت رو تیفعال

 .دهزد  یم رییاطراف را تغ در  از و ریتأث یشخص یخلق و خو

از  ییدهزد کزه معتزادان سزطوح بزالا      یاکرر مطالعزات نشزان مز   

 تیز فعال(. 4) کننزد  یرا تجربه مز  یو افسردگ ستر اضطراب، ا

مانند اضطراب و  یاز اختلالات روان یتواند علائم برخ یم یبدن

در  یدهنزده عصزب   انتقزال در دهد. اخزتلال   نیرا تسک یافسردگ

 لیدلا(. 5نماید ) میرا تعدیل افسرده  مارانیدر ب یناپسیسطح س

از  یبرخز  افزایشتوان به  یرا م یبر افسردگ یهواز نیتمر ریتاث

در  در مغزز  نیدوپامسروتونین و مانند  یعصب یها انتقال دهنده

 یطزولان  یهواز ناتیتمر .(14) نسبت داد اثر تمرینات ورزشی

 یشود که به سلول ها یپلاسما م پتوفانیتر شیمدت باعث افزا

 انیز در جر نیسزروتون  عیز ه و باعزث سزنتز و توز  مغز نفوا کرد

 نیسزروتون  شیافزا یبرا گرید یاحتمال سمیشود. مکان یخون م

(. 2) اسززت 1(NGF) کیززفززاکتور رشززد نوروتروف ن،یو دوپززام

 یهزا  مشتق از سلول کیفاکتور نوروتروف دیورزش منجر به تول

شزود.   یمغزز مز   یادیز بن الیز گل یهزا  از سزلول  2(GDNF) الیگل

 تیز در ساقه مغز وجود دارند. فعال زین کینرژیدوپام یها نورون

منجر بزه   تواند که می شود یم GDNF دیولت شیباعث افزا یبدن

نقزش   GDNF(. 24شزود )  کینرژیدوپام یها بقا و رشد نورون

 یریپذ بیدارد، از آس کینرژیدوپام یها در برابر سلول یمحافظت

را  نیدوپزام  کند و ترشح یم یریجلوگ کینرژیدوپام یها نورون

 ینقش عملکرد زیخون به مغز ن انیجر شیدهد افزا یم شیافزا

 ژنیاکسز  نیو تام کینرژیدوپام یها در بقا و حفظ نورون یمهم

ترشح  نیهمچن یهواز نیتمر (.1ها دارد ) سلول نیا یبرا یکاف

تحمل  ،یاحسا  راحت جهیکند و در نت یم کیرا تحر نیندورفا

ی، را به همزراه دارد. از طرفز   یو سرخوش جانیفشار ورزش، ه

بزه سزمت افکزار     یتوجه فرد را از افکار منفز  یهواز ناتیتمر

                                                           
1.  Nerve growth factor 

2. Glial cell line-derived neurotrophic factor 
 

 متغییرها
 گروه هوازی

 نفر( 11)

 گروه کنترل

 نفر(11)
F P 

 03/1 34/1 62/33 ± 10/11 12/30 ± 01/0 سن )سال(

 00/1 -61/1 81/68 ±18/10 16/66 ± 10/14 وزن )کیلوگرم(

 02/1 -26/1 46/20 ± 40/8 64/26 ± 22/4 )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدنی

 T آزمونپس آزمونپیش گروه متغییر
P 

 گروهی()درون
درصد 

 تغییرات
F 

P 
 گروهی()بین

 دگیافسر
11 -21 110/1 13/1 06/12 ± 31/6 20/10 ± 22/6 هوازی

/1

- 

20/1 
 8/1 22/1 -1/1 62/13 ±6/ 80 64/13 ± 20/6 کنترل

ALT 
ی لالمل بین واحد)

 ( در هر لیتر

 -8/23 14/1 -08/1 42/0±62/23 83/22±31 هوازی
62

/0 
13/1 

 60/2 64/1 48/1 10/18±22 63/14±20/28 کنترل

AST 

المللی  بین واحد)

 ( در هر لیتر

02 -21/0 02/1 66/1 13/0±80/10 24/6±12/21 هوازی

/1 
40/1 

 22/2 21/1 -12/1 20/0±23 42/2±0/22 کنترل
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ورزش باعزث   همچنزین  کنزد.  یم تیمربت و آرامش بخش هدا

زا در مغز، کاهش درد  درون یونیشبه اف یدهایترشح پپت شیافزا

شزود و بزه نوبزه خزود باعزث کزاهش        یم یمعمو یو سرخوش

و اضزطراب در   یافسزردگ (. 5) شزود  یمز  یاضطراب و افسردگ

هزای   پایانزه  یبزر رو  آناثزر   جزه ینت MAسوءمصرف کننزدگان  

و  نیوپززاماسززت. بززه طززور خززا ، کززاهش اتصززال د  یعصززب

. (15) شزود  رممکنیز غ یتا لذت عاد شود یباعث م نیسروتون

را  یالتهزاب  یسزطح نشزانگرها   MAسوء مصرف  ن،یعلاوه بر ا

 دهزد. یگردش خون را کاهش محال  نیدهد و در ع یم شیافزا

 یبزرا  داریز درمزان مزوثر و پا   کیز توانزد   مزی  یهواز ناتیتمر

 یباشزد. ورزش بزدن   مخزدر به اختلالات مصرف مواد  انیمبتلا

از الکزل،   زیز پره یموثر بزرا  یکمک یروش درمان کیتواند  یم

(. 24،5) کننزدگان باشزد  و مواد مخدر در سوءمصزرف  نیکوتین

ئزم افسزردگی را   لازش هوازی بزر ع تأثیر ورمطالعات متعددی 

داری در  اکزاهش معنز   مطالعاتنتایج  اند. همورد بررسی قرار داد

 (.21،5-20را نشزان داد ) کننزدگان   میزان افسزردگی در شزرکت  

تأثیر ورزش هوازی بر میزان افسردگی، اضطراب و  اتی بهمطالع

 .کاری تیروئید تحزت بزالینی پرداختنزد    به کم لااستر  زنان مبت

داری  اکزاهش معنز   یج نشان دادند که ورزش ایروبیک منجربهنتا

های گروه آزمایش نسبت به گزروه   در میزان افسردگی آزمودنی

معنززادار در مطالعززه حاضززر کززاهش غیر. (22،21)کنتززرل شززد 

تواند به سزطح و   افسردگی مشاهده شد این موضوع احتمالا می

اد مدت مصرف و به تعبیری مدت زمزان آلزودگی فزرد بزه مزو     

بستگی داشته باشد و هر چه مدت زمان مصزرف بیشزتر باشزد    

امکان افسردگی شزدیدتر و بازگشزت بزه حالزت عزادی زمزان       

درصدی نمرات  24بیشتری میبرد. از این رو با توجه به کاهش 

آزمون حاکی از اثر مربت  آزمون نسبت به پیش افسردگی در پس

بزه نظزر    باشزد، امزا   هزا مزی   تمرین بر کاهش افسردگی آزمودنی

میرسد مدت تمرین کوتاه بوده که با توجه به اثرگذاری مناسب 

تزوان گفزت احتمزالا تمزرین      باشد. بنابراین مزی  اما معنادار نمی

اثرات بیشتری در  تواند تر می های طولانی هوازی در مدت زمان

این گروه از افراد ایجاد نماید و منجر بزه کزاهش افسزردگی در    

 د .معتادان در حال تر  گرد

 ALT یغلظزت سزرم  از دیگر نتایج تحقیق حاضر، کزاهش  

را پس  ALTنسبت به گروه کنترل است. چندین مطالعه کاهش 

هشزت  (. امزا از طرفزی   22،1) از تمرینات ورزشی نشان دادنزد 

 یدار اتفاوت معنز  نیبا و بدون مکمل دارچ یبیهفته ورزش ترک

هزا   روهگز  نیبز  یکبد یها و آنزیم کیهماتولوژ یرهایرا در متغ

برخی از محققان با بررسی تمرینات هوازی  (21،11( نشان نداد

ها بزه ایزن    با شدت متوسط و مصرف مکمل کورکومین در رت

نتایج دست یافتند که تمرین هزوازی بزا شزدت متوسزط تزاثیر      

صزادقی و همکزاران   ندارد. همچنین  ALTکاهشی معناداری بر 

تی بر آنزیم کبدی هفته تمرینات استقام 12 د( نشان دادن2416)

 دلیزل  بزه  است ممکن متفاوت نتایج این. (5) زنان تاثیری ندارد

 وجزود  جسزمانی،  شرایط آمادگی فردی، های ویژگی در تفاوت

 حجزم  شدت و کبدی، های آنزیم در طبیعی یا بالاتر پایه سطوح

 همچنزین . باشد ها آزمودنی تغذیه نوع ها و آزمودنی نوع تمرین،

 را متفاوتی اثرات نیز شده گرفته کار به شیورز های نوع فعالیت

 شاید امر این گذارد که می متابولیسمی و های ترشحی سیستم بر

 سزایر  نتزایج  بزا  حاضزر  مطالعزه  ناهمخوانی نتایج دلایل از یکی

 باشد. مطالعات

 نیهشت هفتزه تمزر   ( در بررسی2410اسدی و همکاران )

 ون در زنزان در قطع مصزرف متزاد   یکبد یها بر آنزیم یاستقامت

(. دلیزل  26های کبدی مشاهده نکردند ) تاثیر معناداری در آنزیم

ناهمسویی آن بزا تحقیزق حاضزر ممکزن اسزت در اسزتفاده از       

متوقزف   یاست کزه بزرا   یماده صنعت کیمتادون  .متادون باشد

 بیاز معا یکیشود.  یاستفاده م نیمانند هروئ یونیکردن مواد اف

سزال  چنزد   ایز چنزد مزاه    آنع قط و است یمتادون اختلال کبد

 شیدارو باعزث افززا   نیز شزد. اسزتفاده از ا  بکطول امکان دارد 

از دلایل احتمالی برای . (24)شود.  یدر سرم م یکبد یها آنزیم

کنندگان در حال تزر    این است که شرکت ALTکاهش مقادیر 

اند و به دلیل افزایش فعالیت تمرینی و قطع مصرف، آسیب  بوده

های کبزدی در طزول دوره    باعث کاهش آنزیمسلولی کاهش و 

 تحقیق شده است.

در غلظزت   از دیگر نتایج مطالعه حاضر عدم تفاوت معنادار

 نسزبت  آزمون پسکاهش نسبت به گروه کنترل و  AST یسرم

 اسزت.  یدر گزروه هزواز   AST سرمی غلظت در آزمون پیش به

( در 1051( و مزرادی و همکزاران )  2415و همکزاران )  ناکاوار

بزا   AST داری در مقزادیر آنززیم   اتغییزرات معنز   طالعات خزود م

اسزد و   .(11، 24)مصرف مکمل کورکزومین مشزاهده نکردنزد   

بیان داشتند که تمرین استقامتی اثر معنزاداری   (2410)همکاران 

از طرفی عدالت  .زنان معتاد در حال تر  ندارد AST بر سطوح

و  ییایمیوشیمل ببر عوا یهواز نیتمراثر  ( با بررسی2414پناه )

کاهش AST نتیجه گرفت تر در حال معتادان  یکبد یها آنزیم



 و همکاران دلشاد
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 ALPدهزد امزا تغییزرات     معنادر پس از تمرین از خود نشان می

 یتوکنزدر یو م لاسموپتیس صورت آسیب در(. 25معنادار نبود )

افززایش   ASTی سزطح  ا چزه یقلب، کبد و بافزت ماه  یها سلول

ها پراکنده اسزت   بافت شتریدر ب AST مانند آنزیم ALT .یابد  می

حزاد   عاتیاسزت و در ضزا   ASTاز کمتزر   اریاما مقدار آن بسز 

و  (1) ابزد ی یمز  شیافززا  یقابل تزوجه  زانیسطح آن به م یکبد

به دلیزل آسزیب در    ASTمعنادار در مقایر شاید دلیل کاهش غیر

درنتزایج    ASTهای دیگر باشد که منجر به عدم معنزاداری  بافت

ل کنتزر  معزد  ما شهپژو های محدودیته است. این تحقیق شد

مچنزین میززان   هشرایط روحزی و  و استر   های پنهان، بیماری

شود در  یم شنهادیپف سیگار شرکت کنندگان بود. بنابراین مصر

یی با نفرات بیشتر و کنتزرل متغیرهزای   ها از گروه یآت قاتیتحق

زمان  های تمرینی با مدت مزاحم اثرگذار و همچنین انواع برنامه

 تر استفاده شود.طولانی

‌گیري‌نتیجه
با توجه به نتایج این پزژوهش تمرینزات هزوازی عزاملی بزرای      

 باشد. اعتیاد بزه  های کبدی معتادان در حال تر  می بهبود آنزیم

مخدر یک ریسک فزاکتور جزدی بزرای کبزد و افسزردگی      مواد

هزای   هزای آنززیم   توانند بر پاسزخ  باشد و فعالیت ورزشی می می

گذار باشند و تا حزد قابزل    دی و افسردگی در همه افراد تاثیرکب

 قبولی آنها را مهار کنند.
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Abstract 

Introduction and purpose: Nowadays, drug addiction is 
one of the most important problems, and the prevalence of 
drug use has increased in different strata of society, and 
the speed of this problem appears significantly in women. 
Exercise can be an option for prevention and potential 
treatment for drug addiction. Therefore, the aim of this 
study was to investigate the effect of aerobic exercise on 
depression and liver enzymes in women addicted to 
methamphetamine. 
Materials and methods: In this semi-experimental study, 
30 female addicts aged 25-40 were placed in two control 
and training groups. Exercises with an intensity of 50-75% 
of VO2max were performed during six weeks and three 
sessions per week. These exercises included intermittent 
running and low-impact exercises. The Goldberg Mental 
Health Questionnaire (GHQ) was used to check the 
subjects' depression. Blood samples were collected to 
measure the levels of alanine aminotransferase (ALT), 
aspartate aminotransferase (AST), 24 hours before the 
start of training and 48 hours after the last session. To 
analyze out-group changes, ANCOVA test and intra-group 
differences and to analyze questionnaire scores, paired T-
test was used at the significance level of P≤0.05. 
Results: Aerobic exercise caused a significant decrease in 
ALT (P=0.04) compared to the control group, and no 
significant decrease was observed in the AST (P=0.52) 
and depression (P=0.95) values compared to the control 
group. 
Discussion and Conclusion: Drug addiction is a serious 
risk for liver and depression, and sports activities can affect 
the responses of liver enzymes and depression in all 
people and inhibit them to an acceptable extent. 
Key words: Methamphetamine,  Alanine amino 
transferase, Aspartate amino transferase, Addicted 
women, Depression 
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